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TROMBOZY PRI ORTOPEDICKYCH OPERACIACH
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TREATMENT IN ORTHOPEDIC SURGERIES
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Sthrn

Hlbok4 a venézna tromboéza je pre chirurga obiavana komplikacia
hlavne pre riziko vyvoja posttromboflebitického syndromu az le-
tality. Na zaklade zavaznych udajov z literatiry sme analyzovali
stav na naSom pracovisku za posledny rok. Pocet operacii na I.
ortopedickej klinike LFUK a FN v Bratislave roku 1995 bol 1270,
z toho u deti 209. Poéet artroplastik bedrového a kolenného kibu
361, osteosutiur femoru a predkolenia 38, osteotomii femoru
a predkolenia 50. Spolu bolo 449 zavaznych operaénych vykonov
na femore a predkoleni. U tychto pacientov sa robila prevencia
hlbokej venéznej trombézy Fraxiparinom 0,3 aZ 0,6 ml podla hmot-
nosti pacienta. Prva davka bola podana den pred operaciou alebo
riano v defi operacie, potom kazdy dei aZ do odchodu z nemocnice,
¢o bolo priemerne 14 dni. Pacientom sa bandaZovala dolna konca-
tina, kazdy pacient v ramci prevencie cvi¢il. Pri mobilizacii pa-
cientov po operacii na druhy den, pri bandaZovani a podavani Frax-
iparinu sa nevyskytla Ziadna fatialna plicna embolia. Pri klinickom
podozreni na hlboku Zilovii trombézu sa podala davka Fraxiparinu
dvakrat 0,6 ml u 45 pacientov (10 %), z nich do 24 hodin po tomto
podozreni na hlbokid venéznu tromboézu u 27 pacientov ustupili
tazKkosti, u 18 (4 %) pacientov s klinickymi symptémami opuchu
a bolesti lytka ustupili tieto tazkosti do 72 hodin, u Ziadneho pa-
cienta po tejto liecbe nedoslo k dalSiemu rozvoju obrazu hlbokej
venoznej tromboézy. Z tohto suboru pacientov sa nezaznamenala
fatilna plicna embélia.

Klucové slova: Fraxiparin, tromboflebitida, plicna embdlia.

UVOD

Ortopedicka chirurgia v poslednych desatroc¢iach do-
siahla vyznamné pokroky. Hlavne v oblasti endoproteti-
ky, spondylochirurgie, resekcie tumorov, ale aj osteoto-

Summary

Deep vein thrombosis represents a feared complication for the surgeon,
especially due to the risk of a development of postthrombophlebitic syn-
drome, even lethality. On the basis of these important literature data we
have analysed the condition in the I Clinic of Orthopedics of the Faculty
of Medecine and Faculty Hospital during the year 1995.There were 1270
surgeries performed in the Clinic in this year, of whom 209 children.
There was 361 arthroplasthies of the hip and the knee, 38 osteosutures of
the femur and the shin, 50 osteotomies of the femur and the shin. The
severe surgical inverventions on the femur and the tibia totalled 449. In
these patients prevention of deep vein thrombosis was performed using
Fraxiparin 0.3 to 0.6 according to the weight of the patients. The first
dose was administered on the day before the surgery or early on the day
of the surgery, then on each subsequent day until the release from the
hospital, representing 14 days on the average. In the patients the lower
extremity was also bandaged, as a prevention every patient did the exer-
cises. During the mobilization of the patients on the day following the
surgery, during the bandaging and Fraxiparin administration, there was
no fatal pulmonary embolus. In clinical suspection of deep vein throm-
bosis Fraxiparin was administered in two 0.6 ml doses in 45 patients (10
%), of whom in 27 there was a retreat of the difficulties within 24 hours
since this suspection, in 18 patients (4 %) with clinical symptomatology
of swelling and the pain in the calf, these difficulties retreated within 72
hours, in no patient after this treatment there was a further development
of the picture of the deep vein thrombosis. Of this group of patients, there
was no fatal pulmonary embolus.

Key words: Fraxiparin, thrombophlebitis, pulmonary embolus.
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mie patria do skupiny véc¢§ich chirurgickych vykonov.
Popri technickom zvladnuti operacie je potrebné mysliet
pri tychto vdésich vykonoch na prevenciu komplikacii,
hlavne infekcie a hlbokej vendznej trombozy. V tomto
¢lanku informujeme o nasich skusenostiach s prevenciou
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a liecbou hlbokej vendznej trombdzy na nasom praco-
visku.

MATERIAL A METODY

Z nasej zdravotnej dokumentéacie sme analyzovali po-
Cet operovanych pacientov na nasej klinike za rok 1995.
Zamerali sme sa na operacie na dolnych koncatinach, ktoré
jednoznaéne vyzaduju prevenciu hlbokej vendznej trombd-
zy. I8lo o skupinu pacientov, ktorym sa implantovala total-
na endoprotéza koxy alebo kolena, osteotomia tibie a fe-
moru, osteosutura tibie a femoru. Tymto pacientom sa po-
dala vecer pred operaciou davka 0,6 ml alebo dve hodiny
pred operaciou subkutanne injekcia Fraxiparinu podla hmot-
nosti pacienta, najcastejsie 0,3 ml. V ramci prevencie hlbo-
kej vendznej trombdzy tato liecba sa podavala pocas celej
hospitalizacie. Podla klinického stavu pri prepusteni sa od-
porucilo bud pokracovat v tejto liecbe, alebo ina forma pre-
vencie hlbokej vendznej trombdzy. V tejto praci analyzuje-
me vsak len stav poCas pobytu na naSej klinike. Pacienti
mali okrem farmakologickej liecby v ramci prevencie hl-
bokej vendznej trombozy aj fyzikalnu profylaxiu, a to: ban-
dazované dolné koncatiny, cvicili aktivne a na elektrome-
chanickej dlahe, polohovali dolné koncatiny, skoro mobili-
zovali po operacii, najcastejSie na druhy deni postavenie
pacienta. Pri klinickych priznakoch hlbokej vendznej trom-
bozy, ktort sme overovali impedacnou pletyzmografiou (6),
sme presli z prevencie na terapeuticki davku Fraxiparinu
rano a vecer, najcastejSie po 0,6 ml. Za klinické priznaky
hlbokej vendznej trombdzy sme povazovali bolest v lytku,
opuch chodidlaa predkolenia, pozitivny Homansov priznak,
bolestivost pri hlbokej palpacii lytka, neStandardne zvysSent
teplotu a zvySenu sedimentéciu erytrocytov. Sledovali sme
kasel, bolest na hrudniku, respiracnu insuficienciu ako
mozné priznaky plucnej embdlie. V tejto skupine pacientov
sme nerobili radiologické cievne vysetrenie, ako ich opisuje
Pechan (5).

VYSLEDKY

Na I. ortopedickej klinike bolo roku 1995 urobenych
1270 operacii. Z toho bolo 1061 dospelych (84 %). Pocet
artroplastik bedrového a kolenného kibu bol 361 (28 %),
osteosutir femoru a predkolenia 38 (3 %), osteotdmii fe-
moru a predkolenia 50 (4 %). Spolu bolo 449 (35 %) za-
vaznych opera¢nych vykonov na femore a predkoleni.
U 404 pacientov sa neprejavili klinické priznaky hlboke;j
venodznej trombdzy. U 45 (10 %) pacientov sme zistili kli-
nické priznaky hlbokej vendznej trombdzy, ktort sme ove-
rovali impendan¢nou pletyzmografiou. Podali sme davku
Fraxiparinu dvakrat 0,6 ml. Z nich do 24 hodin po tomto
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podozreni na hlboku vendéznu tromboézu u 27 (60%) pacien-
tov ustupili tazkosti, u 18 (40 %) pacientov s klinickymi
symptomami opuchu a bolesti lytka ustupili tieto tazkosti
do 72 hodin, u ziadneho pacienta po tejto liecbe nedoslo
k dalSiemu rozvoju obrazu hlbokej vendznej trombdzy.



55

Z tohto suboru pacientov sa nezaznamenala fatalna plticna
embdlia. Dizka hospitalizacie tychto pacientov bola prie-
merne 14 dni. Pri operacii po podani preventivnej davky
Fraxiparinu sme nezaznamenali zavaZnejsie krvacanie ale-
bo rozsiahlejsie odsavanie do Redonovych flias.

DISKUSIA

Pri $tadiu problematiky hlbokej vendznej trombdzy
pri ortopedickych operaciach sa zda, ze tato obavana
komplikacia sa precenuje. Tento dojem vznika z toho,
7e sa dokladne robi prevencia hlbokej vendznej trombd-
zy. O komplikaciach hlbokej vendznej trombozy a hlav-
ne o fatalnych plucnych embolidch sa dozvedame hlav-
ne z literatura. Nicolaides a spol. (3) tvrdia, Ze bez pre-
vencie hlbokej vendznej trombdzy je riziko tromboem-
bolie priemerne 50 %, z ktorych 1—3 % sa kon¢ia fatal-
ne pre plucnu emboéliu. Okrem tychto komplikacii sa vy-
vija posttromboflebiticky syndrém u 50 % pacientov po
trombodze.

Paiement (4) na zaklade rutinnej vénografie pri hlbo-
kej vendznej tromboze (HVT) a rutinnej autopsii pri fa-
talnej plicnej embolii (FPE) uvadza nasledujuce Statisti-
ky stavov, kde sa nerobila prevencia HVT: artroplastika
koxy 40—60 % HVT a 2—4 % FPE, artroplastika kolena
50—70 % HVT a 1 % FPE, polytrauma u mladych (pan-
va, koxa, femur) 20—30 % HVT a 1—2 % FPE, frakttra
krcka 50—70 % HVT a 5—10 % FPE. Paiement (4) po-
tvrdzuje Virchowovu triddu rizikovych faktorov HVT:
poranenie cievy (hlavne endotel, napriklad pri rotécii,
manipuldcii, distenzii, tepelné poskodenie pri polymeri-
zacii kostného cementu), aktivacia krvnej koagulacie, ve-
ndzna staza (imobilizacia).

Dhillon a spol. (2) uvadzaju vyskyt vénograficky po-
tvrdenej HVT u 62,5 % pacientov. NajvysSia prevalencia
bola pri implantacii TEP kolena 76,5 %, menej pri implan-
tacii TEP koxy 64,3 % a pri fraktare 50 %. Turpie (7, 8)
odporuca okrem inych metdd prevencie HVT v ortopédii,
ako st oralne antikoagulancid, dextran, intermitentna pne-
umatickd kompresia, nefrakcionovany heparin, ako najefek-
tivnej$iu prevenciu nizkomolekulovym heparinom. Berko-

witz (1) aj v ramci prevencie liecby HVZ odporuca nizko-
molekulovy heparin.

ZAVER

Fraxiparin v davke 0,3 ml (najcastejsie) denne sa osved-
¢il v ramci prevencie hlbokej vendznej trombozy ako efekt-
né farmakum spolu s bandaZovanim dolnych kon¢atin, cvi-
¢enim, polohovanim dolnych koncatin a skorou mobiliza-
ciou pacientov. Pri klinickych priznakoch hlbokej vendznej
trombozy u nasich sledovanych pacientov po terapeuticke;j
davke dvakrat 0,6 ml (najcastejsie) ustapili klinické symp-
tdmy hlbokej vendznej trombdzy.
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VALIDIZACIA METAANALYZY: UCINOK RYBIEHO OLEJA PRI REUMATOIDNEJARTRITIDE
VALIDATION OF A META-ANALYSIS: THE EFFECTS OF FISH OIL IN RHEUMATOID ARTHRITIS

J Clin Epidemiol, 48, 1995, ¢. 11, s. 1379—1390.

O priaznivom u¢inku rybieho oleja v liecbe reumatoid-
nej artritidy sa uz dlhsie diskutuje. Z literatiry je zname, Ze
omega-polynenasytené mastné kyseliny, ktoré sa vyskytuja
v rybom oleji, potlacaju tvorbu lipidovych mediatorov za-
palu in vitro a in vivo inhibuju tvorbu interleukinu-1, tu-
mor-nekrotizujuceho faktora alfa, potlacaju niektoré funk-
cie polymorfonuklearnych leukocytov, monocytov a lym-
focytov. Autori prace za ucelom validizacie vysledkov zis-
kanych z klinickych §tudii analyzovali udaje 7 publikova-
nych prac a dalsie udaje ziskané priamo od odbornikov, ktori
sa touto problematikou zaoberaju. Kvalita jednotlivych pub-
likacii sa hodnotila podla stupnice a do uvahy sa brali de-

mografické a iné premenné ovplyviiujice hodnovernost
vysledkov. Reanalyzovany subor nakoniec obsahoval 395
nahodne vybranych pacientov.

Metaanalyza publikovanych a nepublikovanych vysled-
kov klinicky kontrolovanych $tudii a megaanalyza primar-
nych udajov trojmesacnej Studie potvrdili priaznivy u¢inok
rybieho oleja v lie¢be reumatoidnej artritidy. Aplikacia ry-
bieho oleja v porovnani s komerénymi jedlymi olejmi zni-
Zuje pocet postihnutych kibov a skracuje trvanie rannej stuh-
nutosti u pacientov s reumatoidnou artritidou.

R. STANCIK

K. Schmidt, R.K. Miehle, K. Witt

10-ROCNE SKUSENOSTI S NAHRADOU ZAKLDNEHO KIL.BU PRSTA SILASTIK-

INTERPONATOM PODLLA SWANSONA

ZEHNJAHRESERGEBNISSE DES FINGERGRUNDGELENKERSATZES MIT DEM SILASTIK-

INTERPONAT NACH SWANSON
Akt Rheumatol, 21, 1996, s. 305—310.

Resekena artroplastika metakarpofalangalnych (MCP)
kibov pomocou pouzitia silastikovej nahrady podla Swan-
sona predstavuje zlaty Standard chirurgickej liecby pri des-
trukénych zmenach v priebehu reumatoidnej artritidy. Auto-
ri urobili 102 artroplastik MCP kibov u 28 pacientov na 34
rukach. Kontrolné vySetrenie urobili po priemerne 10,1 ro-
ku a vsetci pacienti udavali zmensenie bolesti. 75 % pa-
cientov malo trvalé zlepSenie funkcie rak. Rozsah aktivne-
ho pohybu sa zlepsil priemerne zo 42° pred operaciou na
36° po operacii. Ulnarna deviacia sa zmiernila z 34° pred
operaciou na 12° po operacii. Extnencny deficit sa upravil

z 36°na 11°. Uchopovy test neukazoval pred operaciou a po
nej podstatné zmeny. Radiograficky sa zistili v 89,4 % pe-
riimplantarne osteolyzy a v 27,5 % zlomeniny implantatu.
Okrem znamej diskrepancie medzi uspokojivym klinickym
stavom a pokracujucou osteolyzou sa ukazalo, Ze v porov-
nani s kontrolou vykonanou v medziobdobi (po 5 rokoch)
pribudli dalSie zlomeniny implantatov, ako aj ulnarna de-
viacia. Predpoklada sa, Ze pri¢inou neskorych komplikacii
bola inava materialu a osteolyza s tvorbou ostrych hran na
okrajoch kosti.

T. URBANEK



